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La violencia contra las
mujeres como un asunto
de salud y desarrollo*

Los temas que se abordan en este capitulo son:

Definiciones de la violencia contra las mujeres

Prevalencia de la violencia ejercida por la pareja intima

Los patrones de la violencia ejercida por la pareja intima

Prevalencia y caracteristicas de la coercion y el abuso sexual

Los efectos de la violencia en la salud de las mujeres

Explicaciones de la violencia basada en el género

¢Como responden las mujeres ante el abuso?

Desafios para la investigacion mundial sobre la violencia basada en el género

a violencia contra las mujeres es una
de las mas generalizadas y menos recono-
cidas violaciones a los derechos humanos
en el mundo. También es un grave proble-
ma de salud que drena la energia de las
mujeres, compromete su salud fisica y
mental y erosiona su autoestima. Ademas
de causar lesiones, a largo plazo la violen-
cia aumenta el riesgo de que las mujeres
sufran de una serie de otros problemas de
salud, como el dolor cronico, la discapaci-
dad fisica, el abuso de las drogas y del
alcohol y la depresion.’? Las mujeres con
antecedentes de abuso fisico o sexual pre-

sentan mayores riesgos de embarazos no
planificados, infecciones de transmision
sexual y abortos espontineos.”” A pesar de
los altos costos que genera la violencia
contra las mujeres, las instituciones sociales,
en casi todas las sociedades del mundo,
legitiman, encubren y niegan el abuso.
Actos que serfan punibles si fuesen dirigi-
dos hacia un empleador, un vecino, o una
persona conocida, a menudo pasan sin
cuestionamiento cuando son perpetrados
por hombres en contra de las mujeres,
especialmente dentro de la familia.
Durante mas de tres décadas, alrededor

* Partes de este capitulo fueron tomadas de Heise, Ellsberg y Gottemoeller, 1999* (disponible en:

http://www.infoforhealth.org/pr/I11edsum.shtml).
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FIGURA 1.1 EL CICLO VITAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
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Tréfico sexual
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Prostitucién forzada

Tréfico

Matrimonio precoz forzado
Abuso sicolégico

Violacién sexual

[Adaptado de Watts y Zimmerman, 2002 y Shane v Ellsberg, 20027).

del mundo, grupos de mujeres han traba-
jado para llamar la atencion sobre el abuso
fisico, sicologico y sexual que sufren las
mujeres, y para promover acciones en con-
tra de este abuso. Estos grupos han
brindado refugio a las mujeres maltratadas,
han cabildeado en pro de reformas legales
y han cuestionado las actitudes y creencias
generalizadas que respaldan la violencia
contra las mujeres.?

Estos esfuerzos obtienen cada vez mayo-
res resultados. Hoy las instituciones inter-
nacionales se estan pronunciando en
contra de la violencia basada en el género.
Por medio de encuestas y estudios se esta
recopilando mis informacion sobre la
prevalencia y la naturaleza del abuso. Mas
organizaciones, proveedores de servicios y
formuladores de politicas reconocen que la
violencia contra las mujeres tiene conse-
cuencias adversas para la salud de las
mujeres y para la sociedad.

Este capitulo esboza el tema de la vio-
lencia contra las mujeres. Incluye defini-
ciones, informacion sobre la prevalencia
internacional, las pruebas de las conse-
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cuencias que el abuso tiene para la salud y
la evidencia sobre la relacion de causa y
efecto y las experiencias de las mujeres en
torno al maltrato. Esta informacion se
incluye para aquellas personas que no
estén familiarizadas con el tema o para
aquellas que elaboran propuestas de inves-
tigacion y no tengan acceso a la literatura
internacional.

DEFINICIONES DE VIOLENCIA
CONTRA LAS MUIJERES

Si bien tanto los hombres como las
mujeres pueden ser victimas y perpe-
tradores de la violencia, las caracteristicas
de la violencia que mas cominmente se
comete contra las mujeres se diferencia
enormemente de la violencia que general-
mente se comete contra los hombres. Los
hombres, mas que las mujeres, tienen mayo-
res probabilidades de morir asesinados o
de resultar heridos en guerras o en actos
de violencia entre jovenes o relacionados
con pandillas, de que un extrano les
agreda fisicamente o les mate en la calle e
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igualmente tienen mayores probabilidades
de ser los perpetradores de la violencia,
independientemente del sexo de la
victima.! Las mujeres, en cambio, tienen
mas probabilidades de que una persona
conocida, a menudo un miembro de la
familia o su pareja intima, las agreda fisica-
mente o les quite la vida.? Asimismo, co-
rren mayor riesgo de agresion o de
explotacion sexual, ya sea durante la infan-
cia, la adolescencia o en la adultez. Las
mujeres son vulnerables a diferentes tipos
de violencia en diferentes momentos de
sus vidas (véase la figura 1.1).

Aun no se ha acordado una termi-
nologia universal para referirse a la violen-
cia contra las mujeres. Muchos de los
términos de uso mas comun tienen dife-
rentes significados en distintas regiones y
se derivan de diversas perspectivas tedricas
y disciplinas.

Un modelo que se utiliza con frecuencia
para entender el abuso por parte de la
pareja intima y el abuso sexual en ninas es
el marco de la “violencia familiar”, el cual
se ha desarrollado fundamentalmente a
partir de los ambitos de la sociologia y la
sicologia.®” La “violencia familiar” se refiere
a todas las formas de abuso dentro de la
familia sin importar la edad o el sexo de la
victima o del perpetrador. Si bien las
mujeres son frecuentemente victimas de un
esposo, un padre o madre, o de otro
miembro de la familia, el concepto de “vio-
lencia familiar” no abarca los muchos tipos
de violencia a los que estin expuestas las
mujeres fuera del hogar, tales como la
agresion y el acoso sexual en el trabajo.
Ademas, para las investigadoras feministas,
la neutralidad de género que se presupone
en el término “violencia familiar” es proble-
matica, ya que no destaca el hecho de que
la violencia en la familia es mas que todo
perpetrada por los hombres en contra de
las mujeres, las ninas y los ninos.

Hay un creciente consenso internacional
en torno a que el abuso en contra de
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El término “violencia contra las mujeres” se refiere a cualquier acto de violencia
basada en el género que resulte o pueda resultar en el dafio fisico, sexual o
sicolégico o en el sufrimiento de las mujeres, e incluye los amenazas de dichos
acfos, la coercién o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en lo
vida piblica o privada. La violencia contra las mujeres comprende los siguientes
aspecios, pero no se limita a ellos:

a) Violencia fisica, sexual y sicolégica que ocurre en la familia, y que incluye
golpes, abuso sexual de las nifias en el hogar, viclencia relacionada con la
dote, vioclacién sexual marital, mutilacién genital femenina v ofras précticas tradi-
cionales nocivas para las mujeres, violencia que no proviene del esposo v vio-
lencia relacionada con la explotacion.

b) Violencia fisica, sexual y sicolégica que ocurre dentro de la comunidad general
y que incluye viclacién sexual, abuso sexual, acoso sexual e infimidacion en el
frabajo, en las instituciones educativas y en ofros lugares, fréfico de mujeres y
prositucion forzada.

c) Violencia fisica, sexual y sicolégica perpetrada o folerada por el Estado, donde-
quiera que ésta ocurra.

los actos de violencia contra las mujeres también incluyen la esferilizacién forzada
y el aborto forzado, el uso coercivo/forzado de anticonceptivos, el infanticidio
femenino v la seleccion prenatal del sexo.

(Naciones Unidas, 1993).1°

mujeres y ninas, donde sea que ocurra,
debe considerarse como “violencia basada
en el género”, ya que en gran medida
surge de la situacion de subordinacion de
las mujeres en relacion a los hombres en
la sociedad (véase la figura 1.2). La defini-
cion oficial de las Naciones Unidas para la
violencia basada en el género se presentod
por primera vez en 1993, cuando la
Asamblea General aprob6 la Declaracion
sobre la Eliminacion de la Violencia contra
las Mujeres." Segun esa definicion, la vio-
lencia basada en el género incluye un
conjunto de comportamientos nocivos
dirigidos a las mujeres y a las nifas en
razon de su sexo, tales como el maltrato
de la esposa, la agresion sexual, el
asesinato relacionado con la dote, la vio-
lacion sexual en el matrimonio, la mala
nutricion selectiva de las ninas, la prostitu-
cion forzada, la mutilacion genital
femenina y el abuso sexual de las ninas
(véase el cuadro 1.1 para la definicion
completa).”

Una guia practica para la investigacion y la accién 11
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FIGURA 1.2 EL TRASLAPE ENTRE LA VIOLENCIA BASADA EN
EL GENERO Y LA VIOLENCIA FAMILIAR/DOMESTICA

Violencia basada
en el género

Por ejemplo:

m Violacién por
extranos

m Mutilacion genital

m Asoco sexual en
el frabajo

m Moala nutricién

selectiva de nifias

NO

Violencia
intrafamiliar

Por ejemplo:

m Abuso infantil
m Abuso de personas
de la tercera edad

Aun si el abuso de las mujeres por parte
de parejas masculinas se conceptualiza
como violencia basada en el género, los
términos que se utilizan para describir este
tipo de violencia carecen de coherencia.
En muchas partes del mundo el término
“violencia doméstica” se refiere al maltrato
de las mujeres por parte de parejas mas-
culinas intimas actuales o anteriores.'"" Sin
embargo, en ciertas regiones, entre ellas
América Latina, “violencia doméstica” se
refiere a cualquier violencia que tenga
lugar en el hogar e incluye violencia contra
la ninez y las personas de la tercera
edad.”" El término “mujeres maltratadas”
surgio en la década de 1970 y en Estados
Unidos y Europa se utiliza ampliamente
para describir a las mujeres que viven un
patron de dominacion sistematica y de
agresion fisica por parte de sus parejas
masculinas.” Los términos “violencia
conyugal”, “violencia sexualizada”, “violen-
cia de pareja intima” y “maltrato hacia la
esposa” generalmente se utilizan de forma
intercambiable, aunque cada uno tiene sus
debilidades. En los términos “violencia
conyugal” y “violencia de la pareja intima”,
no queda explicito de que, por lo general,
las victimas son mujeres, mientras que “el

12 Investigando la violencia contra las mujeres

maltrato hacia la esposa” y “la agresion
hacia la esposa” pueden interpretarse
como que excluyen las uniones libres y la
violencia que ocurre durante el cortejo.

Para los propésitos de este manual, los
términos “violencia contra las mujeres”
(VCM) y “violencia basada en el género”
(VBG) se utilizan de manera intercambia-
ble para hacer referencia a toda la gama
de abusos reconocida por la Declaracion
de la ONU y otros convenios interna-
cionales. Se utilizan de manera intercambia-
ble los términos “violencia de la pareja
intima”, “violencia ejercida por la pareja
intima”, “violencia perpetrada por la pareja
intima”, “maltrato hacia la esposa” y “vio-
lencia doméstica”, para significar la gama
de actos de coercion sexual, sicologica y
fisica utilizados en contra de mujeres ado-
lescentes y adultas por parte de sus parejas
intimas actuales o anteriores.

PREVALENCIA DE LA
VIOLENCIA EJERCIDA
POR LA PAREJA INTIMA

Investigaciones realizadas a nivel mundial
constantemente demuestran que una
mujer tiene mayores probabilidades de ser
agredida, lesionada, violada o asesinada
por una pareja actual o anterior que por
cualquier otra persona. En la tabla 1.1 se
muestran los resultados de casi ochenta
estudios basados en la poblacion y reali-
zados en mas de cincuenta paises. Estos
estudios indican que entre el 10 y el 60%
de las mujeres que alguna vez estuvieron
casadas o que han convivido con alguien,
han experimentado, al menos, un inci-
dente de violencia fisica por parte de una
pareja intima actual o anterior. La mayoria
de los estudios calcula una prevalencia de
la violencia por parte de la pareja de
entre el 20 y el 50% en el transcurso de la
vida. Si bien las mujeres también pueden
ejercer violencia y en algunas relaciones
entre personas del mismo sexo existe el
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TABLA 1.1 AGRESIONES FiSICAS A MUJERES POR PARTE DE UNA PAREJA MASCULINA iNTIMA,
ESTUDIOS SELECCIONADOS BASADOS EN LA POBLACION, 1982-2004

Proporcion de mujeres que

Poblacién han sido fisicamente
Ao del Muestra  del Edad agredidas (%)
Pais Ref estudio Cobertura Tamaiio estudio* (afios) durante los Alguna

ltimos doce meses  vez

Africa
Etiopia e 7 2002 Meskanena Woreda 2261 Il 15-49 29 49
Kenia 19 1984-87 Kisii Disfrict 612 V >15 424
2003 Nacional 3856 1 15-49 24 40
Namibia . 22002 Winhoek 1367 1 15-49 16 31
Suddfrica 2 1998 Cabo Este 396 1 18-49 11 27
Mpumalanga 419 Il 18-49 12 28
Provincia norte 464 1 18-49 5 19
1998 464 1 18-49 5 19
2 1998 Nacional 10190 Il 15-49 6 13
Tanzania . 22002 Dar es Salaam 1442 1 15-49 15 33
w0 Mbeya 1256 1 15-49 19 47
Uganda s 19095-1996  lira & Masaka 1660 Il 20-44 41¢
Zambia [ # 2001-2002 Nacional 3792 1 15-49 27 49
Zimbabwe » 1996 Provincia Midlands 966 | >18 17°
América Latina y El Caribe
Barbados %1990 Nacional 264 | 20-45 30¢e¢
Brasil 8 2 2001 Sao Paulo Q40 1 15-49 8 27
2 2001 Pernambuco 1188 1 15-49 13 34
Chile ¥ 1993 Provincia de Santiago 1000 I 22-55 2¢°
s 1997 Santiago 310 Il 15-49 23
° 2 2004° Santa Rosa 422 \Y 15-49 4 25
Colombia m 01995 Nacional 6097 I 15-49 1%
[ o 2000 Nacional 7602 1 15-49 3 44
Republica Dominicanom 2 2002 Nacional 6807 l 15-49 1 22
Ecuador A 2 1995 Nacional 11,657 I 15-49 12
El Salvador A ¥ 2002 Nacional 10,689 I 15-49 6 20¢
Guatemala A 2002 Nacional 6595 Vi 15-49 9
Honduras A % 2001 Nacional 6827 Vi 15-49 6 10
Haitf [ #2000 Nacional 2347 1 15-49 21 29
México 1996 Cuadalojara 650 l >15 27
7 1996° Monterrey 1064 1 >15 17
% 2003 Nacional 34,184 Il >15 Q
Nicaragua % 1995 ledn 360 1 15-49 27 52
“0 1997 Managua 378 1 15-49 33 69
[ 4 1998 Nacional 8507 1 15-49 13 30
Paraguay A 2 1995-1996 Nacional 5240 Il 15-49 10
A 2 2004 Nacional 5070 1 15-44 7 19

Una guia practica para la investigacion y la accion 13
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A A A () A A P A ) A A A A A A
lI‘Q ONADO ASADO e O 08 004
Proporcién de mujeres que
Poblacién han sido fisicamente
Aiio del Mvuestra  del Edad agredidas (%)
Pais Ref estudio Cobertura Tamafio  estudio* (afos) durante los Alguna

Ultimos doce meses  vez

América Latina y El Caribe (continuacién)

Per( n #2000 Nacional 17,369 1 15-49 2 42
. 2 2001 Llima 1019 1 15-49 17 50
. 2 2001 Cuzco 1497 1 15-49 25 62
Puerfo Rico A Y 1995-1996 Nacional 4755 I 15-49 13°
Uruguay @ 1997 Nacional 545 Il 22-55 10°
América del Norte
Canada © 1993 Nacional 12,300 | >18 I 20b<
v 1999 Nacional 8356 Il >15 3 8¢
Estados Unidos % 1995-1996 Nacional 8000 | >18 I 22°
Asia y Pacifico Occidental
Australia * “ 1996 Nacional 6300 | 3 8¢
% 2002-2003 Nacional 6438 Il 18-69 3 31
Bangladesh 1992 Nacional (poblados] 1225 l <50 19 47
2 1993 Dos regiones rurales 10,368 Il 15-49 42¢
220083 Dhaka 1373 Il 15-49 19 40
220083 Matlab 1329 Il 15-49 16 42
Camboya 21996 Seis regiones 1374 l 15-49 1
[ * 2000 Nacional 2403 I 15-49 15 18
China s 19992000 Nacional 1665 l 20-64 15
India . * 1998-1999 Nacional 90,303 Il 15-49 10 19
21999 Seis estados 9938 Il 15-49 14 40
o Lucknow 506 \% 15-49 25 35
» Trivandrum 700 \% 15-49 20 43
» Vellore 716 \% 15-49 16 31
Indonesia % 2000 Java Central 765 \Y 15-49 2 11
Japdn * 2 2001 Yokohama 1276 Il 18-49 3 13
Nueva Zelandia e 2002 Auckland 1309 Il 18-64 5 30
* 2002 Waikato norte 1360 I 18-64 34
Papua Nueva Guinea 71982 Nacional, poblados rurdles 628 Il (Y4
Filipinas = 1993 Nacional 8481 \% 15-49 10
¥ 1998 Ciudad Cagayan 1660 I 15-49 26
de Oro & Bukidnon
e ¥ 2004 Paco 1000 \% 15-49 6 21
Republica de Corea © 1989 Nacional 707 I >20 38
Samoa . 2 2000 Nacional 1204 1 15-49 18 41
Tailandia e 2 2002 Bangkok 1048 Il 15-49 8 23
22002 Nakonsawan 1024 Il 15-49 13 34
Vietnam o 2004 Provincia Ha Tay 1090 Il 15-60 14 25

14 Investigando la violencia contra las mujeres
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TABLA 1.1 AGRESIONES FiSICAS A MUJERES POR PARTE DE UNA PAREJA MASCULINA iNTIMA,
ESTUDIOS SELECCIONADOS BASADOS EN LA POBLACION, 1982-2004

Proporcion de mujeres que

Poblacion han sido fisicamente
Aiio del Muestra  del Edad agredidas (%)
Pais Ref estudio Cobertura Tamario estudio* (afos) dgrante los Alguna
uvltimos doce meses  vez
Europa
Albania A 2 2002 Nacional 4049 Il 15-44 8
Azerbaijéan A ¢ 2001 Nacional 5533 Il 15-44 8 20
Finlandia * 1907 Nacional 4955 | 18-74 30
Francia * o 2002 Nacional 5908 Il >18 3 Q
Georgia A * 1999 Nacional 5694 Il 15-44 2 5
Alemania * e 2003 Nacional 10,264 1 16-85 23°
Lituania * o8 Nacional 1010 I 18-74 AL
Paises Bajos “ 1986 Nacional 89 | 20-60 21°
Noruega 01989 Trondheim 111 Il 20-49 18
* 71 2003 Nacional 2143 Il 20-56 6 27
Repiblica de Moldaviaa 72 1997 Nacional 4790 ll 15-44 8 15
Rumania A 7 1999 Nacional 5322 1 15-44 10 29
Rusia A 7 2000 Tres provincias 5482 Il 15-44 7 22
Serbia y Monfenegro ¢~ 2003 Belgrado 1189 Il 15-49 3 23
Suecia * 7 2000 Nacional 5868 1 18-64 42 18¢
Suiza % 1994-1996  Nacional 1500 I 20-60 o 21¢
* 7 2003 Nacional 1882 Il >18 10
Turquia s 1998 E & SE Anaitolia 599 | 14-75 58
Ucrania A 7 1999 Nacional 5596 1 15-44 7 19
Reino Unido 19930 Norte de Llondres 430 | >16 12 30¢
el 2001 Nacional 12,226 | 16-59 3 19
Mediterréneo Oriental
Egipto ¥ 1995-1996 Nacional 7123 Il 15-49 13 34
e 7 2004° E-Sheik Zayed 631 \Y 15-49 11 11
Israel & 1097 Poblacion drabe 1826 I 10-67 32
Ribera Occidental
y Franja de Gaza #1994 Poblacién palestina 2410 l 17-65 52

m Dafos DHS? @ Datos INCLENE®

Claves

* Poblacion del estudio; | = todas las mujeres;
I = mujeres aciualmente casadas/con pareja;
Il = mujeres que alguna vez estuvieron
cosadas/tuvieron pareja; IV = mujeres que
fuvieron un embarazo; V = mujeres casadas —
la mitad con embarazo; la mitad sin
embarozo; VI = mujeres que tuvieron una
pareja en los Ulfimos doce meses.

° El grupo de muestra incluyé a mujeres que
nunca habian estado en una relacién y por
lo tanto no estaban en el grupo de los
mujeres expuestas.

A Estudio CDC o Estudio OMS?

® Aunque la muestra incluyé a todas las

¢ Agresion fisica o sexual.
4 Durante la relacién actual.

* Tasa de abuso por parte de la pareja entre

fuvieron pareja, recalculada a partir de los
datos de los autores.

* Estudio IVAWS

" Ponderado para representatividad nacional.
muieres, la fasa de abuso se muestra para
las mujeres que alguna vez estuvieron
casadas/ fuvieron pareja (no se da la cifral.

¢ En los Gltimos cinco afos.

" Incluye amenazas.

' Desde la edad de 18 afos.
I Desde la edad de 16 afios.

k Se utilizaron métodos de muesfreo no
muijeres que alguna vez estuvieron casadas,/ aleaforios.

? Fecha de publicacion (no se reportaron las
fechas del frabajo de campo).

(Actualizado de Heise et al., 1999).2
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FIGURA 1.3 PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL POR PARTE DE UNA PAREJA EN DIEZ PAISES

Porcentaje

80 -
70 -
60 -

71

m % de mujeres que alguna vez han experimentado viclencia fisica por parte de una pareja.

m % de mujeres que alguna vez han experimentado viclencia sexual por parte de una pareja.

% de mujeres que alguna vez han experimentado violencia fisica o sexual por parte de una pareja.

(Tomado de OMS, 2005).°

maltrato, la inmensa mayoria del abuso
por parte de la pareja es perpetrado
por hombres en contra de sus parejas
femeninas.

Los estudios encuentran considerables
variaciones de pais a pais en la prevalencia
de la violencia por parte de la pareja y
entre los estudios dentro de un mismo
pais. Lamentablemente, la falta de homo-
geneidad en los métodos, el diseno del
estudio y en la presentacion de resultados
de los estudios, dificulta la exploracion de
las causas y las consecuencias de la violen-
cia. Esto tiene como consecuencia la difi-
cultad para comparar los resultados de los
estudios, incluso aquellos realizados en un
mismo pais.

En parte con la intencion de abordar
esta debilidad, entre 1998 y 2004, la
Organizacion Mundial de la Salud trabajo
con instituciones colaboradoras en quince

16 Investigando la violencia contra las mujeres

sitios en diez paises, en la realizacion de
un estudio multicéntrico sobre la violencia
doméstica y la salud de las mujeres. El
estudio de la OMS titulado Estudio multi-
céntrico sobre la salud de las mujeres y la
violencia domeéstica contra las mugjeres, y al
que se hace referencia aqui como el estu-
dio de la OMS sobre VCM, fue el primero
que produjo datos sobre el abuso fisico y
sexual verdaderamente comparables entre
diferentes entornos.” Este proyecto de
investigacion tuvo como objetivo minimizar
las diferencias relacionadas con los méto-
dos a través del uso de cuestionarios y
procedimientos uniformes, y de un
enfoque comun en la capacitacion de las
entrevistadoras.

En este manual se hace repetida referen-
cia al estudio de la OMS sobre VCM para
destacar algunos de los retos que enfrentd
ese proyecto y como se resolvieron.
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FIGURA 1.4 VIOLENCIA POR PARTE DE LA PARE
(ENTRE MUJERES ALG

JA INTIMA SEGUN LOS TIPOS DE VIOLENCIA
A VEZ ABUSADAS)

Porcentaje
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(Tomado de OMS, 2005).%°

LOS PATRONES DE
LA VIOLENCIA EJERCIDA
POR LA PAREJA INTIMA

El estudio de la OMS sobre VCM consti-
tuyod una oportunidad para examinar “el
patron” de la violencia entre diferentes
entornos. Ocurre la violencia fisica junto
con otros tipos de violencia? sTienden los
actos violentos a incrementarse con el
tiempo? ;Corren las mujeres mas riesgo a
manos de sus parejas o de otras personas a
lo largo de sus vidas?

Las conclusiones del estudio de la OMS
sobre VCM confirman que la mayoria de
las mujeres que sufren abuso fisico o sexual
por parte de una pareja, por lo general,
viven multiples actos de violencia en el
transcurso del tiempo. Asimismo, el abuso
fisico y sexual tiende a ocurrir en muchas
relaciones. En la figura 1.3 se resume la
proporcion de mujeres —entre 15 a 49
anos de edad que alguna vez tuvieron
pareja— que han experimentado violencia
por parte de una pareja intima, en los
diferentes sitios incluidos en el estudio.

m Solo fisica

Sexual vy fisica

La primera barra muestra el porcentaje de
mujeres en cada entorno que ha experi-
mentado violencia fisica por parte de una
pareja; la segunda barra indica la violencia
sexual por parte de una pareja; y la tercera
representa el porcentaje de mujeres que
alguna vez tuvieron pareja, que a lo largo
de su vida han experimentado violencia
fisica o sexual por parte de una pareja.

Hasta hace poco tiempo se creia que
eran pocas las mujeres que experimenta-
ban violencia sexual por parte de una
pareja intima. Estudios disponibles prove-
nientes de América del Norte y Centro
América indican que, por lo general, la
violencia sexual va acompanada de abuso
fisico y de violencia emocional junto con
un comportamiento dominante hacia la
otra persona.’

Las conclusiones del estudio de la OMS
sobre VCM sugieren que si bien este patron
se mantiene en muchos paises, hubo unos
cuantos lugares donde se demostré una
importante variacion. En Tailandia, tanto
en la capital como en la provincia rural,
una considerable proporcion de mujeres
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afectadas por la violencia de pareja, solo
experimentan violencia sexual (véase la
figura 1.4). En Bangkok, en el 44% de
todos los casos de violencia de pareja a lo
largo de la vida las mujeres solo experi-
mentaron violencia sexual. La estadistica
correspondiente en la provincia Tai es el
29% de los casos. Un porcentaje similar de
casos de violencia en la provincia rural en
Bangladesh (32%) y en la provincia rural
en Etiopia (31%) implico solo violencia
sexual. Estos resultados muestran la impor-
tancia de crear una base mas amplia para
la investigacion internacional sobre la vio-
lencia contra las mujeres. Las percepciones
que exclusivamente se derivan de la litera-
tura norteamericana pueden no reflejar la
realidad de las experiencias de las mujeres
en otros entornos.

PREVALENCIA Y
CARACTERISTICAS

DE LA COERCION Y EL
ABUSO SEXUAL

Para muchas mujeres y nifas la coercion y
el abuso sexual son caracteristicas que
definen sus vidas. El contacto sexual
forzado puede ocurrir en cualquier
momento en la vida de una mujer, e
incluye una gama de comportamientos que
van desde la violacioén sexual forzada,
hasta formas no fisicas de presion que
obligan a nifas y mujeres a tener sexo en
contra de su voluntad. El asunto medular
de la coercion es que una mujer no tiene
la opcion de negarse y enfrenta severas
consecuencias fisicas, sociales o econdémi-
cas si resiste las insinuaciones sexuales.
Los estudios indican que la mayoria de
los actos sexuales no consensuados ocu-
rren entre individuos que se conocen entre
si —esposos, miembros de la familia, novios
o conocidos—. %% De hecho, muchos de
estos actos sexuales tienen lugar dentro de
uniones consensuadas e incluyen situa-
ciones en que la mujer se ve obligada a
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tener sexo cuando no quiere o a participar
en tipos de actividad sexual que ella
encuentra degradantes o humillantes.%®

Tanto en los paises industrializados
como en desarrollo, hay también mucha
coercion sexual contra las ninas, los ninos
y adolescentes de ambos sexos. Segun las
estadisticas del sistema judicial e informa-
cion de los centros de apoyo en casos de
violacion sexual en Chile, Peri, Malasia,
México, Panama, Papua Nueva Guinea y
Estados Unidos, entre uno y dos tercios de
los casos de agresion sexual que se cono-
cen, las victimas son personas de quince
anos 0 menos.’

La explotacion sexual de ninas y nifos
es muy comun en practicamente todas las
sociedades. El abuso sexual infantil se
refiere a cualquier acto sexual que ocurre
entre un adulto o un adolescente mayor y
un niflo o nifa, y cualquier contacto sexual
no consensuado entre un nino y un con-
génere. Por lo general, las leyes conside-
ran irrelevante el consentimiento en los
casos en que un adulto tiene contacto
sexual con una nina o nifo, cuya defini-
cion varia como alguien menor de 13, 14,
15 6 16 anos.

Debido al tabu que rodea el tema, es
dificil recopilar cifras confiables sobre la
prevalencia del abuso sexual en la infancia.
Sin embargo, los pocos sondeos de mues-
tra representativos indican que la situacion
es preocupante.

Un andlisis de 25 estudios mundiales
indica que entre cero y el 32% de las
mujeres reportan haber sufrido abuso
sexual en la infancia (véase la tabla 1.2).
Si bien tanto las ninas como los ninos
pueden ser victimas de abuso sexual, la
mayoria de los estudios reportan que la
prevalencia del abuso entre las ninas es
por lo menos 1.5 a 3 veces mas alta que
entre los varones.” Sin embargo, en el
caso de los varones, el abuso podria estar
insuficientemente reportado comparado
con el abuso en las nifas.
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TABLA 1.2 PREVALENCIA DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL: ESTUDIOS SELECCIONADOS, 1990-2003

Pais, aiio y referencia

Método de estudio
y muesira

Definiciéon de abuso
sexual infantil

Prevalencia

Australia 1997

Bangladesh 2002

Barbados 1993 ¢

Brasil 2002

Canad¢ 1990 '®

Costa Rica 1992 '

Etiopia 2002 *

Alemania 1992 '¢?

Japdn 2002 *

Malasia 1996 '

Namibia 2002 %

Nueva Zelandia 1997 14

Nicaragua 1997 '

Estudio retrospectivo de 710
mujeres.

Estudio basado en la poblacion
realizado con mujeres de 15 a
49 afios (Dhaka 1,602,
Matlab 1,527).

Muestra aleatoria nacional de
264 muieres.

Estudio basado en la poblacién
realizado con mujeres de 15 @
49 afos (Sao Paulo 1,172,
Pernambuco 1,473).

Estudio basado en una
poblacién de 9,953 hombres
y mujeres de 15 afios o mds.
Estudio refrospectivo de estu-
diantes universitarios.

Estudio basado en una
poblacién de 3,014 mujeres
de 15 a 49 afios.
Cuestionario de famizaje
miltiple respondido por
2,151 estudiantes en
Wiirzburg v Leipzig.

Estudio basado en una
poblacion de 1,361 mujeres
de 15 a 49 afios.
Cuestionario refrospectivo auto
administrado, respondido por
616 esiudiantes paramédicos.

Estudio basado en una
poblacién de 1,492 mujeres
de 15 a 49 afios.

Cohorte de nacimiento de
520 nifias, estudiadas desde
su nacimiento hasta la edad
de 18 afios.

Cuestionario anénimo auto
administrado, respondido por
134 hombres y 202 mujeres
de 25 a 44 afios que fueron
seleccionados entre una mues-
fra basada en la poblacion.

Contacto sexual antes de la
edad de 12 afios con un perpe-
frador cinco afios mayor o mds;
o acfividad sexual no deseada
enfre 12 y 16 arios de edad.
Actividad sexual no deseada,
con y sin contacto fisico, antes

de la edad de 15 afios.

Confacto sexual no deseado
o con un pariente biclégico; o
antes de la edad de 16 afios
con un perpetrador cinco
afos mayor o mas.

Actividad sexual no deseada,
con y sin contacfo fisico, antfes
de lo edad de 15 afios.

Actividad sexual no deseada,
con y sin contacto fisico,
durante el crecimiento.
Actividad sexual no deseada,
con v sin contaco fisico, sin
especificar edades.

Actividad sexual no deseada,
con y sin contacfo fisico, antes
de la edad de 15 afios.
Actividad sexual angustiante,
con v sin contaco fisico, antes
de la edad de 14 afios, o
con un perpefrador cinco
afos mayor o mas.

Actividad sexual no deseada,
con y sin contacfo fisico, antfes
de la edad de 15 afios.
Penetracion vaginal o anal, o
contacto sexual no solicitado, o
presenciar acfos de exhibi-
cionismo antes de la edad de
18 anos.

Actividad sexual no deseada,
con o sin contacto fisico,
antes de la edad de 15 afios.
Actividad sexual no deseada,
con y sin contacfo fisico, antes

de la edad de 16 afios.

Confacto sexual, incluido el
infento de penefracion, anfes
de la edad de 13 afios con
un perpetrador cinco afios
mayor o mds, o actividad no
consensuada después de la
edad de 12 afios.
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20% de las mujeres reportan
abuso.

En Dhaka, 7% de las mujeres
y en Matlab, 1% reportan
abuso.

30% de las mujeres reportan
abuso.

En Sco Paulo, 8% de las
mujeres y en Pernambuco, 6%
reportan abuso.

13% de mujeres y 4% de

hombres reportan abuso.

32% de las mujeres y 13% de
los hombres reportan abuso.

0.2% de las mujeres reportan
abuso.

En Wiirzburg, 16% de las
nifias y 6% de los nifios, y en
Leipzig 10% y 6% respectivar
mente reportan abuso.

10% de las mujeres reportan
abuso.

8% de las mujeres y 2% de
los hombres reportan abuso.

5% de las mujeres reportan
abuso.

14% de las nifias reportan
abuso con confacto fisico y
17% reportan abuso de
cualquier fipo.

26% de las mujeres y 20% de

los hombres reportan abuso.



TABLA 1.2 PREVALENCIA DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL: ESTUDIOS SELECCIONADOS, 1990-2003

Pais, aiio y referencia

Método de estudio y muestra

Definicion de Abuso
Sexual Infantil

Prevalencia

Noruega (Oslo) 1996 ¢

Per( 2002 *

Samoa 2000 *

Serbia y Montenegro 2003 2

Espana 1995 '

Suiza (Ginebra) 1996 1%

Suiza (nacional) 1998 '

Tailandia 2002

Tanzania 2002 *

Estados Unidos 1997 '°

Estados Unidos (regién central)

1097 M

Estados Unidos (estado de
Washington] 1997 '"?

Muestra basada en la
poblacién de 465 adoles-
cenfes de 13 a 19 afios a la
que se dio seguimiento por
seis anos.

Estudio basado en la
poblacién realizado con
mujeres de 15 a 49 afios
(lima 1,414, Cuzco 1,837).
Estudio basado en la poblacion
realizado con 1,640 mujeres
de 15 a 49 afios.

Estudio basado en la poblacion
realizado con 1,453 mujeres
de 15 a 49 afios.

Enfrevistas cara a cara y cues:
tionarios auto adminisfrados
respondidos por 895 adulios
de 18 a 60 afios.
Cuestionario aufo adminis-
trado respondido por 1,193
esfudiantes de noveno grado.

Encuesta nacional realizada
entre 3,993 nifias de 15 a
20 afos matriculadas en
escuelas o en programas de
formacion profesional.

Estudio basado en la poblacion
realizado con mujeres de 15 a
49 arios (1,534 en Bangkok y
1,280 en Nakonsawan).
Estudio basado en la poblacién
realizado con mujeres de 15 a
49 aros (1,816 en Dar es
Salaam y 1,443 en Mbeya).
Esftudio longitudinal de cardcter
nacional realizado durante diez
afios sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas entre
mujeres, que incluia preguntas
relativas al abuso sexual.
Respondido por 1,099 mujeres.
Cuestionario aufo adminis-
trado, respondido por
42,568 estudiantes de sép-
timo a doceavo grados.

Encuesta de opcién mdltiple
realizada entre 3,128 nifias
en octavo, décimo y doceavo
grados.

(Actualizado y adoptado de Heise ef al., 1999? v OMS, 2002').
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Contacto sexual, incluidas las
"relaciones sexuales bajo presion”
enfre un nifio o nifia de 13 afios
y un adulio mayor de 17 aiios, o
que conlleve el uso de fuerza.
Actividad sexual no deseada,
con v sin contacto fisico, antes
de la edad de 15 arios.

Actividad sexual no deseada,
con y sin contacfo fisico, antes
de la edad de 15 afios.
Actividad sexual no deseada,
con y sin contacfo fisico, antes
de la edad de 15 afios.
Actividad sexual no deseada,
con y sin contacfo fisico, antes
de la edad de 17 afios.

Actividad sexual no deseada,
con y sin contaco fisico.

“Victimizacién sexual”, definida
como “cuando dlguien de la
familia o cualquier ofra persona
la tocan a una donde no quiere,
o le hacen cosas sexuales que
no deberfan hacer”.

Acfividad sexual no deseada,
con y sin contacfo fisico, antes
de la edad de 15 afios.

Actividad sexual no deseada,
con y sin contacto fisico, antes
de la edad de 15 afios.

Actividad sexual no deseada,
con v sin contacto fisico, antes
de la edad de 18 afics, o
antes de la edad de 13 afios
con un perpetrador cinco
anos mayor o mas.

"Abuso sexual” definido como
"cuando clguien de la familia
o cualquier ofra persona le
hace cosas sexuales a uno o
le obliga a hacerle cosas sexua-
les que uno no quiere hacer”.
"Abuso sexual” definido como
"cuando alguien de la familia
o cualquier ofra persona la
focan a una donde no se

quiere, o le hacen cosas sexua-

les que no deberion hacer.”

m 17% de las nifias y 1% de los

varones reportan abuso.

En Lima, 20% de las mujeres;
en Cuzco el 8% reporfan
abuso.

2% de las mujeres reportan
abuso.

2% de las mujeres reportan
abuso.

22% de las mujeres y 15% de
los hombres reportan abuso.

20% de las nifias y 3% de los
varones reportan abuso sexual
con confacio fisico; 34% de las
nifias y 11% de los nifios repor-
fan abuso de cudlquier fipo.
19% de las nifias reportan
abuso.

En Bangkok, 7.6% de las
muijeres y en Nakonsawan,
4.7% reportan abuso.

En Dar es Salaam, 4% de las
mujeres y en Mbeya, 4%
reportan abuso.

21% de las mujeres reportan
abuso.

12% de las nifias y 4% de los
varones reporfan abuso.

23% de todas las nifias, 18%
de nifias en octavo grado,
24% en décimo y 28% en
doceavo reportan abuso.
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TABLA 1.3 PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES QUE REPORTA
SELECCION DE ESTUDIOS BASADOS EN LA POBLACION R

m ACION SEXUAL FORZADA
ADOS ENTRE 1993 Y 2003

Porcentaje de personas
que reportan que su

Grupo primera relacién sexual

Poblacion Tamaio efareo fue forzada

Pais o drea en estudio Aio de la muestra (afos) Mujeres Hombres
Bangladesh Dhaka 2002 1369 15-49 24
Bangladesh Matlab 2002 1326 1549 30
Brasil Sao Paulo 2002 1051 1549 3
Brasil Pernambuco 2002 1234 1549 4

Camerin Bamenda 1995 646 12-25 37 30

El Caribe Nueve paises 1997-1998 15695 10-18 48 32
Etiopia Gurage 2002 2238 1549 17

Chana Tres poblados urbanos 1996 750 12-24 21 5
Jopén Yokohama 2002 1116 15-49 0

Mozambique Maputo 1999 1659 1318 19 7
Namibia Windhoek 2002 1357 1549 2

Nueva Zelandia Dunedin 1993-1994 935 Cohorte 7 0

de nacimiento

Perg Lima 1995 611 1617 40 11
Per( Lima 2002 1103 1549 /
Perg Cuzco 2002 1557 15-49 24
Samoa Nacional 2002 1317 1549 8
Serbia y Montenegro Belgrado 2002 1310 1549 1

Suddfrica Transkei 1994-1995 1975 1518 28 6
Tanzania Dar es Salaam 2002 1556 15-49 14
Tanzania Mbeya 2002 1287 1549 17

Tanzania Mwanza 1996 892 12-19 29 7
Tailandia Bangkok 2002 1051 1549 4
Tailandia Nakhonsawan 2002 1028 1549 5

Estados Unidos Nacional 1995 2042 1524 Q —

[Tomado de la Organizacion Mundial de la Salud, 2002!, 2005%).

Otros datos revelan que la coercion
podria ser un elemento en el inicio de la
vida sexual de muchas ninas. Un nimero
creciente de estudios permite documen-
tar que en una gran cantidad de mujeres
jovenes, las primeras experiencias sexua-
les son forzadas o no deseadas, especial-
mente en el caso de las adolescentes
menores. En la tabla 1.3 se resumen los
datos de una serie de sondeos basados

en la poblacion sobre la prevalencia

del uso de la coercion en la primera
experiencia sexual y se incluyen datos
provenientes del estudio de la OMS
sobre VCM. Una gran cantidad de estu-
dios confirma que entre mas joven sea
una nina cuando tiene su primera experien-
cia sexual, mayor es la probabilidad de
que reporte su debut sexual como un
acto forzado.”
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Otro tipo de violencia basada en el
género que ha crecido rapidamente
durante la Gltima década, es el trafico de
mujeres y de ninas con fines de trabajo
forzado y de explotacion sexual, el cual
es producto, en gran medida, de las situa-
ciones de guerra, desplazamiento, y de las
inequidades econdmicas y sociales entre y
dentro de los paises. Si bien no se cuenta
con estadisticas confiables sobre el
nimero de mujeres, nifas y ninos que
son traficados, se estima que cada ano
entre 700,000 y dos millones de mujeres y
ninas son traficadas entre fronteras inter-
nacionales.®”** Estas mujeres enfrentan
muchos riesgos, los que incluyen la vio-
lencia fisica y la violacion sexual, tanto en
sus trabajos como cuando tratan de nego-
ciar practicas sexuales mas seguras.

Otro aspecto de la violencia basada en
el género que hasta hace poco se habia
obviado en gran medida, es la violencia
contra las mujeres en situaciones de con-
flicto armado. En informes recientes se ha
documentado la practica de violaciones
sexuales sistematicas en muchos conflic-
tos, como son los de la antigua
Yugoslavia, Ruanda, Liberia, Sierra Leona
y Uganda.”* Estos informes han desta-
cado el grado al cual la violacion sexual
se ha utilizado como una estrategia delibe-
rada para “desestabilizar a la poblacion,
promover la limpieza étnica, expresar
odio hacia el enemigo, o suministrar servi-
cios sexuales para los combatientes”.* En
el 2002, la Corte Penal Internacional con
sede en La Haya, reconocio6 la gravedad
de los delitos sexuales en situaciones de
guerra calificindolos como un crimen de
lesa humanidad. Las agencias interna-
cionales de ayuda de emergencia también
estan alertando sobre la precaria situacion
de las mujeres en los campos de refugio,
donde la violacion sexual, el abuso sexual
infantil, la violencia de la pareja intima y
otras formas de explotacion sexual estan
generalizadas.

22 Investigando la violencia contra las mujeres

LOS EFECTOS DE
LA VIOLENCIA EN LA
SALUD DE LAS MUJERES

La violencia basada en el género esta aso-
ciada con graves problemas de salud que
afectan tanto a las mujeres como a la
ninez, entre los que estan los trastornos
ginecologicos, los problemas de salud
mental, los resultados adversos en el
embarazo, y las infecciones de transmision
sexual (ITS) (véase la figura 1.5). La vio-
lencia puede tener consecuencias directas
para la salud de las mujeres y puede
aumentar el riesgo de una mala salud en el
futuro. Por consiguiente, al igual que el
uso del tabaco o del alcohol, la victimi-
zacion puede conceptualizarse mejor como
un factor de riesgo para una variedad de
enfermedades y afecciones, mas que como
un problema de salud en si y de por si.*

Tanto la investigacion basada en la
poblacion como los estudios de las visitas
a las salas de emergencia en los Estados
Unidos, indican que el abuso fisico es una
causa importante de lesiones entre las
mujeres.” Las lesiones documentadas resul-
tantes del abuso fisico incluyen contu-
siones, golpes, laceraciones, fracturas y
heridas de bala. Los estudios basados en la
poblacion indican que entre el 40 y el 75%
de las mujeres que son fisicamente abu-
sadas por una pareja en algin momento
en sus vidas reportan lesiones producto de
la violencia.?

Sin embargo, la consecuencia mas
comun para la salud fisica del maltrato
basado en el género no son las lesiones
sino los “trastornos funcionales” —afec-
ciones que no suelen tener una causa
identificable y entre los que estan el sin-
drome del colon irritable; los trastornos
gastrointestinales; y varios sindromes de
dolor cronico que incluyen el dolor pélvico
cronico. Los estudios constantemente vin-
culan esos trastornos con una historia de
abuso fisico o sexual. Las mujeres que han
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FIGURA 1.5 CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER PARA SU SALUD

Victimizacién basada en el género
Abuso sexual infantil
Agresién sexual
Abuso fisico
|

’ ;
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m Deficiencias funcionales m Depresion m Suicidio
m Sintomas fisicos m Ansiedad m Mortalidad matema
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m Consumo de fabaco Trastornos por consumo de drogas
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® Inactividad fisica

m Sobrealimentacién

Trastornos funcionales

m Sindrome de dolor crénico
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m Trastornos gasfrointesfinales
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Salud reproductiva

Embarazo no deseado
ITS/VIH

Trastornos ginecologicos
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Bajo peso al nacer

Enfermedad inflamatoria de la pelvis

(Tomado de Heise et al., 1999).?
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sido abusadas tienden también a experi-
mentar un funcionamiento fisico deficiente,
mas sintomas fisicos y mas dias en cama
que las mujeres que no han sido
abusadas.'"

Para muchas mujeres, las consecuencias
sicologicas del abuso son incluso mas
graves que sus efectos fisicos. La experien-
cia del abuso a menudo erosiona la
autoestima de las mujeres y las expone a
un mayor riesgo de sufrir una variedad de
problemas de salud mental, como son la
depresion, la ansiedad, las fobias, los
trastornos del estrés postraumatico, y el
abuso de las drogas y del alcohol.?

La violencia y el abuso sexual también
estan detras de algunos de los problemas
de salud reproductiva mas dificiles de
manejar de nuestros tiempos, como son
los embarazos no deseados, el VIH y
otras ITS, y las complicaciones del
embarazo. La violencia fisica y el abuso
sexual pueden exponer de manera directa
a las mujeres al riesgo de sufrir una infec-
cion o un embarazo no deseado, por
ejemplo si se les obliga a tener sexo o si
no se atreven a usar anticonceptivos o
preservativos por temor a la reaccion de
su pareja. Asimismo, una historia de
abuso sexual en la infancia puede con-
ducir indirectamente a embarazos no
deseados y a ITS, al aumentar el compor-
tamiento sexual riesgoso en la adolescen-
cia y la adultez. Existe una creciente
cantidad de investigaciones que senalan
que la violencia podria aumentar la sus-
ceptibilidad de las mujeres a la infeccion
por el VIH.""'* Estudios realizados en
Tanzania y Sudafrica concluyeron que las
probabilidades de reportar abuso fisico
por parte de las parejas eran mayores en
las mujeres seropositivas que en las
seronegativas. Los resultados indican que
las mujeres con parejas masculinas que
son violentas o dominantes tienen un
mayor riesgo de infeccion por VIH. AGn
se cuenta con muy poca informacion que
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permita senalar de qué manera la violen-
cia aumenta el riesgo del VIH en las
mujeres. Dunkle y sus colegas sugieren
que los hombres abusivos tienen mayores
probabilidades de ser portadores del VIH
y de imponer practicas sexuales riesgosas
a sus parejas. Existen también indicios de
que revelar la condicion de portadoras del
VIH puede poner a las mujeres en riesgo
de sufrir violencia.

La violencia puede ser también un factor
de riesgo durante el embarazo. Estudios en
todo el mundo demuestran que la violen-
cia durante el embarazo no es un feno-
meno raro. En los Estados Unidos, por
ejemplo, entre el uno y el 20% de las
mujeres embarazadas, reportan violencia
fisica durante el embarazo, y la mayoria de
los estudios la ubica entre el 4 y el 8%.
Las diferencias se deben en parte a la
forma en que se pregunt6 a las mujeres
sobre la violencia.*>**'# Un estudio
reciente concluyd que la prevalencia del
abuso durante el embarazo es de 3 a 11%
en los paises industrializados fuera de
Norteamérica, y entre el 4 y el 32% en los
paises en desarrollo, incluidos estudios
realizados en China, Egipto, Etiopia,
México, India, Nicaragua, Pakistan, Arabia
Saudita y Sudafrica.?

La violencia durante el embarazo puede
tener graves consecuencias para la salud de
las mujeres y de sus vastagos.? Los efectos
documentados incluyen demora en la aten-
cion prenatal, inadecuado incremento de
peso, mayor consumo de tabaco y abuso
de sustancias ilegales, ITS, infecciones vagi-
nales y cervicales, infecciones renales, abor-
tos espontaneos o provocados, trabajo de
parto prematuro, sufrimiento fetal y san-
grado durante el embarazo.!

Investigaciones recientes se han cen-
trado en la relacion entre violencia en el
embarazo y bajo peso al nacer, una de las
principales causas de muerte infantil en el
mundo en desarrollo. Aunque las investiga-
ciones son incipientes, los resultados de
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seis estudios diferentes realizados en los
Estados Unidos, México y Nicaragua, sugie-
ren que, al menos en ciertas situaciones, la
violencia durante el embarazo contribuye
al bajo peso al nacer, al parto prematuro, y
al retardo en el crecimiento fetal.''* Un
reciente meta andlisis de los estudios exis-
tentes confirma que la violencia por parte
de la pareja intima durante el embarazo
esta de hecho asociada con una impor-
tante, aunque pequena, reduccion en el
peso al nacer.'*

En su forma mas extrema, la violencia
mata a las mujeres. En todo el mundo, se
estima que entre el 40 y mas del 70% de
los homicidios de mujeres son perpetrados
por las parejas intimas, con frecuencia en
el contexto de una relacion de abuso.'”
Esto contrasta con un pequeno porcentaje
de hombres que son asesinados por sus
parejas femeninas, y en muchos de los
casos son mujeres que se estaban defen-
diendo o respondiendo contra hombres
abusivos.'* Un estudio sobre homicidios de
mujeres en Sudafrica encontrd que el femi-
cidio intimo (mujer asesinada por una
pareja intima) representaba el 41% de
todos los homicidios de mujeres. Este estu-
dio calcula que en Sudafrica una mujer es
asesinada por su pareja intima cada seis
horas.’”” La violencia es también un factor
de riesgo significativo para el suicidio.
Estudios en numerosos paises han conclui-
do que las mujeres que han sufrido violen-
cia doméstica o agresion sexual tienen
muchas mas probabilidades de haber
tenido pensamientos suicidas o de haber
intentado quitarse la vida."

EXPLICACIONES DE
LA VIOLENCIA BASADA
EN EL GENERO

La violencia contra las mujeres es genera-
lizada pero no es universal. Los antropdlo-
gos han documentado sociedades pequenas,
como los Wape de Papua Nueva Guinea,

donde la violencia doméstica es practica-
mente inexistente.'®'” Esta realidad eviden-
cia el hecho de que las relaciones sociales
pueden organizarse para reducir el abuso a
su mds minima expresion.

¢Por qué la violencia estd generalizada
en algunos lugares mas que en otros? Cada
vez mas, las y los investigadores estan uti-
lizando un “marco ecologico” para com-
prender como entran en juego los factores
personales, situacionales y socioculturales
que se combinan para dar lugar al
abuso.?'™1% En ese marco, la violencia
contra las mujeres resulta de la interaccion
de factores en diferentes niveles del
entorno social (véase la figura 1.6).

La mejor manera de visualizar el marco
es a través de la imagen de cuatro circulos
concéntricos. El circulo interior representa
la historia biologica y personal que cada
individuo trae consigo en su compor-
tamiento en las relaciones. El segundo cir-
culo representa el contexto inmediato en el
que ocurre el abuso: que a menudo es la
familia u otra relacion intima o de amistad.
El tercer circulo representa las instituciones
y las estructuras sociales, tanto formales
como informales, en las que se cimentan
las relaciones, como son los vecindarios, el
lugar de trabajo, las redes sociales y los
grupos de congéneres. El cuarto circulo, en
la parte externa, es el entorno econémico
y social que incluye las normas culturales.

Una amplia gama de estudios muestra
que varios factores en cada uno de esos
niveles elevan las probabilidades de que
un hombre tendrd un comportamiento
abusivo hacia su pareja:

A nivel individual, el varon fue abu-
sado de nifo o fue testigo de violencia
marital en el hogar, tuvo un padre ausente
o que lo rechazaba, o es un usuario fre-
cuente del alcohol. Un analisis reciente de
sondeos con representacion nacional en
nueve paises concluyd que, para las
mujeres, tener un bajo nivel educativo, ser
menor de 25 anos, haber presenciado la
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FIGURA 1.6 MARCO ECOLOGICO PARA EXPLICAR LA VIOLENCIA BASADA EN EL GENERO
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(Tomado de Heise, 1998).'%

violencia de su padre contra su madre,
vivir en un area urbana y tener una mala
situacion socioecondmica, eran factores
consistentemente asociados con un mayor
riesgo de abuso.”

A nivel de la familia y de la relacion,
el varon controla los bienes y la toma de
decisiones dentro de la familia y el con-
flicto marital es frecuente.

A nivel de la comunidad, las mujeres
estan aisladas, su movilidad es reducida y
carecen de apoyo social. Los grupos de
congéneres masculinos toleran y legitiman
la violencia de los hombres.

A nivel de la sociedad, los papeles de
género se definen y se aplican con rigidez,
y el concepto de masculinidad estd vincu-
lado a la fortaleza, al honor del hombre o
al dominio. La cultura predominante tolera
el castigo fisico de las mujeres, los nifios y
las ninas, acepta la violencia como un
medio para resolver disputas interpersona-
les, y perpetta la nocion de que las
mujeres “le pertenecen” a los hombres.
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El marco ecoldgico combina los factores
de riesgo a nivel individual con los factores
de riesgo a nivel de la familia, la comuni-
dad y la sociedad, identificados mediante
estudios transculturales, y ayuda a explicar
por qué algunas sociedades y ciertos indi-
viduos son mas violentos que otros, y por
qué las mujeres, especialmente las esposas,
tienen muchas mas probabilidades de ser
victimas de la violencia dentro de la
familia. Otros factores se combinan para
proteger a algunas mujeres. Por ejemplo,
los niveles de abuso por parte de la pareja
intima tienden a ser menores en aquellas
mujeres que tienen poder y autoridad fuera
de la familia. Asimismo, cuando miembros
de la familia y amistades intervienen
pronto, esto parece reducir la probabilidad
de que ocurra violencia doméstica. Esto
contrasta con el hecho de que en aquellas
culturas donde los asuntos de familia se
consideran “privados” y ajenos al escrutinio
publico, las mujeres son abusadas con mds
frecuencia.
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A menudo, las justificaciones para la vio-
lencia provienen de las normas de género,
es decir, las normas sociales sobre las fun-
ciones y responsabilidades que le corres-
ponden a los hombres y a las mujeres. En
muchas culturas se sostiene que un hombre
tiene el derecho de controlar el compor-
tamiento de su mujer y que las mujeres que
desaffan ese derecho —incluso cuando
piden dinero para el hogar o expresan las
necesidades de los hijos e hijas— pueden
ser castigadas. En paises tan disimiles como
Bangladesh, Camboya, India, México,
Nigeria, Pakistan, Papua Nueva Guinea,
Nicaragua, Tanzania y Zimbabwe, los estu-
dios indican que, con frecuencia, la violen-
cia se considera como un castigo fisico —el
derecho del marido a “corregir” a una
esposa que ha cometido una falta—? Como
dijera un marido en una discusion de grupo
focal en Tamil Nadu, India: “Si se trata de
un error grave, entonces se justifica que el
marido golpee a su mujer. ;Por qué no? Una
vaca no obedeceria si no se le golpeara”.’*

En todo el mundo, los estudios identifi-
can una lista constante de eventos que se
dice que son los que “desatan” la violen-
cia,”"y entre los que estan: desobedecer al
marido, contestar mal, no tener la comida
lista a tiempo, no cuidar adecuadamente
de los ninos o del hogar, cuestionar al
marido sobre dinero o sus amigas, ir a
algtn lugar sin su permiso, negarse a tener
sexo con €l o expresar sospechas de infi-
delidad. Todas estas cosas representan
transgresiones de las normas de género
dominantes en muchas sociedades.

Si bien el marco ecolbgico tiene una
amplia aceptacion para conceptualizar la
violencia, ha habido algunos intentos de
explorar como los factores de riesgo a
nivel individual y comunitario se relacio-
nan entre si e influyen, en Gltima instancia,
en la vulnerabilidad de las mujeres hacia la
violencia. Un estudio realizado en Estados
Unidos concluyd que la situacion socio-
econOmica del vecindario tiene un mayor

impacto sobre el riesgo de violencia que
los niveles de ingreso individuales de cada
hogar.’ Un estudio realizado en
Bangladesh encontr6 que ciertos aspectos
de la situacion de las mujeres podrian
aumentar o reducir el riesgo de que una
mujer fuera maltratada, dependiendo de las
condiciones socioculturales de la comu-
nidad donde vive esa mujer. En uno de los
sitios, caracterizado por normas mas con-
servadoras sobre la funcion y la situacion
de las mujeres, aquellas mujeres con mayor
autonomia personal y aquellas que habian
participado por un corto periodo de
tiempo en grupos de ahorro y crédito,
experimentaron mas violencia que las
mujeres con menos autonomia. Las conside-
raciones en cuanto a la condicion de las
mujeres a nivel comunitario no tuvieron
ningun efecto sobre el riesgo de violencia.

En el entorno menos conservador donde
en general la posicion de las mujeres era
mejor, se observo lo contrario. En ese sitio,
el nivel de autonomia individual y la partici-
pacion en planes de crédito no tuvo impacto
alguno en el riesgo de violencia, mientras
que habitar en una comunidad donde mas
mujeres participaban en grupos de crédito y
donde, en general, las mujeres ocupaban
una posicion mas alta, tuvo un efecto pro-
tector. Estas conclusiones sugieren que la
misma condicion (movilidad o participacion
en un grupo de crédito) puede tener efectos
totalmente distintos en el riesgo de violencia
que corre una mujer, seglin sea si las nor-
mas de la comunidad consideran la actividad
como aceptable. Estas conclusiones sub-
rayan la complejidad de estos temas y los
peligros de aplicar los conocimientos
adquiridos de un sitio a otro sin comprender
el contexto cultural mas amplio.”®

:COMO RESPONDEN LAS
MUJERES ANTE EL ABUSO?

La mayoria de las mujeres abusadas no son
victimas pasivas sino que utilizan estrate-
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gias activas para maximizar su seguridad y
la de su prole. Algunas mujeres resisten,
otras huyen y otras tratan de mantener la
paz rindiéndose a las demandas de sus
maridos. Lo que un observador puede
interpretar como una falta de respuesta
ante una vida con violencia, puede ser de
hecho la evaluacion estratégica de una
mujer sobre lo que necesita hacer para
sobrevivir y protegerse a si misma y a sus
hijos e hijas.

A menudo la respuesta de una mujer
ante el abuso esta limitada por las
opciones que ella tiene a su disposicion.
Las mujeres constantemente citan razones
similares por las cuales permanecen en
relaciones abusivas: temor a la retribucion,
falta de otros medios de apoyo econémico,
preocupacion por los hijos e hijas, depen-
dencia emocional, falta de apoyo de la
familia y las amistades, y una eterna
esperanza de que “él cambiard”. En
algunos paises, las mujeres dicen que el
hecho de ser soltera o divorciada sea
socialmente inaceptable, constituye una
barrera adicional que les impide salirse de
matrimonios destructivos.?

Al mismo tiempo, la negacion y el temor
al estigma social impiden que las mujeres
busquen ayuda. En numerosas encuestas,
entre un 22 y casi un 70% de las mujeres
abusadas dijeron que hasta el momento de
la entrevista, nunca le habian contado a
nadie sobre el abuso que habian sufrido.
Las que buscan ayuda fundamentalmente lo
hacen con sus familiares y amistades. Muy
pocas contactaron a la policia alguna vez.'*

A pesar de los obstiaculos, muchas
mujeres eventualmente abandonan a sus
parejas violentas, aunque sea después de
muchos anos. En un estudio realizado en
Leon, Nicaragua, por ejemplo, el 70% de
las mujeres abusadas eventualmente se
separaron de sus abusadores. El tiempo
promedio que las mujeres permanecieron
en una relacion violenta fue de seis anos.
Las mujeres mas jovenes tenian mayores
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probabilidades de irse antes que las
mujeres de mas edad.'”

Los estudios sugieren que hay una serie
de factores comunes que impulsan a una
mujer a salirse de una relacion abusiva:
aumenta la severidad de la violencia, lo
que despierta la realizacion de que su
pareja no va a cambiar, o la violencia
comienza a afectar a los hijos e hijas. Las
mujeres también mencionan el apoyo emo-
cional y logistico de sus familias o amis-
tades como el aspecto central en su
decision de abandonar la relacion.?

Salirse de una relacion abusiva es un
proceso de multiples etapas que a menudo
incluye periodos de negacion, culpabilidad
y resistencia antes de que las mujeres
reconozcan el abuso como un patron y se
identifiquen con otras mujeres en la misma
situacion, empezando asi a liberarse y a
recuperarse. La mayoria de las mujeres se
van y regresan varias veces antes de final-
mente irse para siempre.”® Sin embargo, el
hecho de que se vaya no necesariamente
garantiza la seguridad de la mujer, dado
que la violencia puede continuar después
de que se haya ido. De hecho, el riesgo de
que una mujer sea asesinada por su abu-
sador es a menudo mayor inmediatamente
después de la separacion.’®

DESAFiOS PARA LA
INVESTIGACION MUNDIAL
SOBRE LA VIOLENCIA
BASADA EN EL GENERO

Casi treinta anos de investigacion pionera
en el campo de la violencia basada en el
género, han ampliado considerablemente
el conocimiento internacional sobre las
dimensiones y la dindmica de la violencia.
Sin embargo, atn existen muchos vacios
por lo que las y los investigadores interesa-
dos en la violencia basada en el género
desde una perspectiva de salud puablica
enfrentan una serie de importantes
desafios:
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La escasez de datos basados en la
poblacion limita la comprension en
cuanto a como la violencia afecta a
diferentes grupos de mujeres. Hasta
hace muy poco, la mayoria de las inves-
tigaciones se realizaban con muestras
no representativas de mujeres, a
menudo con aquellas que habian estado
en refugios o habian utilizado otros ser-
vicios para victimas de la violencia. Si
bien esos estudios son utiles para com-
prender la dindmica del abuso, no ofre-
cen datos sobre el total de mujeres
afectadas ni tampoco brindan informa-
cion sobre aquellas mujeres que no uti-
lizan esos servicios, cuyo nimero,
segln la mayoria de las estimaciones,
excede por mucho el de aquellas que
buscan ayuda.

La mayoria de las cifras interna-
cionales sobre la prevalencia de la
violencia no son comparables. Esto
se debe principalmente a inconsisten-
cias en la manera como se conceptua-
liza y se mide la violencia. Las y los
investigadores necesitan llegar a un con-
senso en torno a los métodos de inves-
tigacion sobre la violencia, que permita
hacer comparaciones significativas entre
los estudios. La coherencia metodolo-
gica no solo se refiere a la definicion de
la violencia utilizando criterios similares,
sino también al empleo de medidas
para minimizar el reportaje insuficiente
de la violencia, como por ejemplo, ase-
gurar la privacidad durante la entrevista
y dar capacitacion especial sobre la vio-
lencia a las entrevistadoras.'”

La investigacion sobre la violencia
puede poner en riesgo a las mujeres.
Muchos trabajos han senalado que la
investigacion sobre la violencia conlleva
una serie de riesgos inherentes tanto
para las personas entrevistadas como
para quienes entrevistan.'* La
Organizacion Mundial de la Salud
elabor6 una serie de recomendaciones
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para minimizar el riesgo de que las y
los investigadores y participantes sufran
danos.'! Sin embargo, dichas recomen-
daciones apenas se estin incorporando
de manera mas amplia a la practica de
la investigacion internacional.

Se necesita mas investigacion en el
ambito de la salud puablica para
comprender como la violencia
afecta a las mujeres, a nifias y nifios
en diferentes entornos. Los estudios
sobre mujeres maltratadas demuestran
una y otra vez el impacto negativo del
abuso sobre la condicion sicoldgica de
las mujeres y sobre su salud reproduc-
tiva, y los estudios epidemiologicos
emergentes indican que la violencia
hacia las madres puede incluso afectar
el peso de sus bebés al nacer y su
sobrevivencia. Sin embargo, se necesi-
tan mas investigaciones para determinar
qué proporcion del conjunto de proble-
mas mentales y fisicos que afectan a las
mujeres puede atribuirse a la violencia,
ademas de investigar los mecanismos a
través de los cuales la violencia afecta
la salud.

Se necesitan mas investigaciones
interculturales para revelar como las
normas societales y las instituciones
promueven o desalientan los com-
portamientos violentos. La mayoria
de las y los investigadores concuerdan
en que las normas culturales pueden
afectar enormemente el grado y las carac-
teristicas de la violencia, asi como la
manera en que actos especificos se
interpretan en diferentes sociedades. Sin
embargo, ha habido algunos intentos
sistemdticos de comparar estos temas en
diferentes entornos. La mayoria de las
teorias sobre la dinamica del abuso se
han basado en las experiencias de
mujeres estadounidenses y europeas, y
no estd claro qué tan relevantes sean
éstas para la mayoria de las mujeres de
otras culturas.
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B Hay pocas investigaciones que
evalian diferentes enfoques hacia la
prevencion de la violencia. Aunque
ha habido un considerable incremento
en los programas basados en la comu-
nidad y en la clinica, dirigidos a pre-
venir la violencia y a apoyar a las
mujeres y a las ninas abusadas, son
pocos los programas que se han evalua-
do o documentado de forma sistematica.
Por ejemplo, muchos activistas y asocia-
ciones profesionales en los Estados
Unidos estin alentando a las y los
proveedores de salud a que le pregun-
ten a cada mujer en cada visita si ha
sufrido maltrato. Sin embargo, es poca
la informacion que existe sobre lo que
pasa con las mujeres una vez que han
informado sobre la violencia que han
experimentado, o si preguntarle a las
mujeres es una herramienta til que
contribuye a su proteccion. En particu-
lar, es preciso desarrollar criterios para
evaluar si las practicas que son eficaces
en un entorno podrian ser relevantes o
factibles en otro entorno muy distinto.

El mayor reto que enfrentan los equipos
de investigacion en el ambito de la violen-
cia es aprender de los errores pasados,
identificar las “mejores practicas” y
averiguar qué es lo que las hace exitosas,
de manera que se puedan canalizar recur-
sos y esfuerzos donde tengan la mayor
probabilidad de hacer la diferencia.
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